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  BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Hiperkolesterolemia adalah keadaan yang ditandai oleh adanya 
peningkatan kadar lemak darah, salah satunya dengan peningkatan nilai kolesterol 
≥ 240 mg/dL (Goodman & Gilman, 2008) dan dapat dipengaruhi oleh makanan 
yang dikonsumsi (Widyaningsih et al, 2007) seperti makanan kaya lemak jenuh 
dan kolesterol (Goodman & Gilman, 2008), sehingga menimbulkan resiko 
terjadinya penyakit jantung koroner (PJK) atau aterosklerosis (Arjatmo dan 
Utama, 2004). Pada keadaan normal, sebagian kolesterol akan digunakan untuk 
membentuk garam empedu dan hormon steroid (Murray et al, 2009). Pengaturan 
metabolisme kolesterol akan tidak berjalan normal apabila jumlah kolesterol 
melebihi nilai normal < 200 mg/dL (Goodman & Gilman, 2008).  
Hiperkolesterolemia merupakan suatu kondisi dimana kolesterol dalam 
darah meningkat melebihi ambang normal yang ditandai dengan meningkatnya 
kadar kolesterol total terutama Low Density Lipoprotein (LDL) dan diikuti dengan 
penurunan kadar High Density Lipoprotein (HDL) darah (Bhatnagar et al, 2008). 
Low Density Lipoprotein merupakan lipoprotein berdensitas rendah yang 
membawa kolesterol untuk diedarkan ke seluruh jaringan tubuh sedangkan HDL 
merupakan lipoprotein berdensitas tinggi yang memperantarai penyaluran 
kolesterol dari jaringan tubuh ke hepar untuk diekskresikan ke cairan empedu 
(Dorland, 2010). 
Penurunan kadar HDL darah dalam keadaan hiperkolesterolemia 
merupakan salah satu faktor risiko terjadinya Penyakit Kardiovaskular (PKV) 
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(Bhatnagar et al., 2008). Penyakit kardiovaskular merupakan penyakit tidak 
menular yang prevalensinya meningkat setiap tahun. Diperkirakan pada tahun 
2009 kematian yang diakibatkan PKV ini menyumbang 1 dari setiap 19 kematian 
di Amerika Serikat (AHA, 2013). Di Indonesia penyakit ini merupakan 30% 
penyebab kematian, dan merupakan proporsi terbanyak dari penyebab kematian 
yang ada (WHO, 2011).  
Hiperkolesterolemia dapat menyebabkan PKV karena telah terbukti 
memiliki peranan dalam menganggu dan mengubah struktur pembuluh darah 
sehingga dapat mengganggu fungsi endotel dan menyebabkan lesi, plak, oklusi, 
dan emboli (Stapleton et al., 2010). Beberapa penelitian menunjukan bahwa hal 
terpenting untuk mengurangi PKV adalah dengan mengurangi prevalensi 
hiperkolesterolemia (Bhatnagar et al, 2008)  
Lembaga Ilmu Pengetahuan Indonesia (2009) mengatakan terjadinya 
penyakit jantung koroner disebabkan oleh meningkatnya kadar kolesterol LDL, 
kolesterol total dan menurunnya kadar kolesterol HDL. Penelitian di Framingham 
didapatkan bahwa orang-orang dengan konsentrasi triasilgliserol atau trigliserida 
tinggi dan kolesterol HDL rendah mempunyai angka penyakit arteri koroner yang 
secara bermakna lebih tinggi dari pada orang-orang dengan konsentrasi 
triasilgliserol rendah dan kolesterol HDL tinggi (Dillard, 2004). 
Kadar kolesterol total yang normal dalam plasma orang dewasa adalah 
sebesar 120 sampai 200 mg/dl. Adapun keadaan hiperkolesterolemia terjadi bila 
konsentrasi kolesterol total ≥ 240 mg/dl, LDL ≥ 160 mg/dl, HDL < 40 mg/dl, dan 
trigliserida ≥ 150 mg/dl (Ismadi, 2003). Menanggapi pernyataan tersebut, Griel 
(2006) mengatakan peningkatan kadar kolesterol HDL akan memperkecil rasio 
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kolesterol total /HDL, setiap penurunan satu unit rasio kolesterol total/HDL akan 
mengurangi risiko infark miokard sebesar 53 persen. Tingginya kadar kolesterol 
LDL, kolesterol total dan rendahnya kadar kolesterol HDL dapat meningkatkan 
risiko terjadinya hiperkolesterolemia (Krummel, 2008).  
Angka kejadian hiperkolesterolemia menurut penelitian Monica (1988-
1994) mengalami peningkatan yaitu sebesar 13,4 % menjadi 16,2 % untuk wanita 
dan 11,4 % menjadi 14,0 % untuk pria di indonesia. Pada tahun 2004, prevalensi 
hiperkolesterolemia di Indonesia mencapai 10,9 % dari total populasi penduduk 
(Sari, 2008). Prevalensi hiperkolesterolemia masyarakat pedesaan, mencapai 200-
248 mg/dl atau mencapai 10,9 persen dari total populasi pada tahun 2004,. 
Penderita pada generasi muda, yakni usia 25-34 tahun, mencapai 9,3 persen 
(Anwar, 2004). Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Lukman 2001, 
prevalensi hiperkolesterolemia 39,6% dan hiperkolesterolemia LDL 67,7%. 
Kolesterol adalah komponen lemak darah, yang tidak dibutuhkan dalam 
makanan, karena dalam jumlah cukup telah disintesis oleh tubuh. Kolesterol 
terdapat dalam makanan dan tubuh terutama sebagai kolesterol bebas atau sebagai 
ester dengan asam lemak  (Silalahi, 2000). Hal tersebut sesuai dengan yang 
dikemukakan oleh Lembaga Ilmu Pengetahuan Indonesia (2009) yang mengatakan 
bahwa kolesterol secara normal diproduksi sendiri dalam jumlah yang tepat. 
Namun kolesterol juga dapat meningkat jika sering mengonsumsi makanan 
dengan kadar lemak hewan tinggi (otak sapi, daging merah, seafood, kuning telur, 
keju, dll) atau makanan cepat saji. 
Kolesterol menjadi 2 macam, yaitu kolesterol HDL yang dikenal sebagai 
kolesterol baik dan kolesterol LDL atau kolesterol jahat. Kolesetrol HDL disebut 
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kolesterol baik karena berfungsi mengangkut kelebihan kolesterol dari darah untuk 
dibawa ke hati dan dikeluarkan bersama dengan garam empedu. Kolesterol LDL 
disebut kolesterol jahat karena dapat menyebabkan penimbunan lemak pada 
pembuluh darah (Lilik, 2009).  
LDL (Low Density Lipoprotein) merupakan lipoprotein yang mengangkut 
kolesterol dari hati untuk dibawa ke sel-sel tubuh yang memerlukan, termasuk ke 
sel otot jantung, otak dan lain-lain  agar dapat berfungsi sebagaimana mestinya. 
LDL mengandung lebih banyak lemak dari pada HDL (Hight Density Lipoprotein) 
sehingga ia akan mengambang di dalam darah. Protein utama yang membentuk  
LDL adalah Apo-B atau apolipoprotein-B (Montoya et al,2002). 
Kolesterol HDL merupakan suatu lipoprotein berdensitas tinggi yang 
mengandung protein dalam jumlah yang lebih tinggi dan persentase 
triasilgliserolnya yang lebih rendah daripada lipoprotein darah yang lainnya, 
sehingga kolesterol HDL disebut sebagai partikel yang paling tinggi densitas atau 
kepadatannya. Kolesterol HDL sendiri disintesis dalam bentuk nascent (imatur) di 
hati dan usus halus (Marks et al, 2000). 
Menurut Chairinniza (2010), upaya untuk mengurangi kadar kolesterol 
dalam darah yaitu dengan cara tidak merokok, mengontrol berat badan, 
mengontrol tekanan darah, mengontrol kadar koleseterol, rutin dan teratur 
melakukan olahraga, mengontrol asupan makanan yang dikonsumsi dengan 
membatasi asupan lemak dan kolseterol serta mengkonsumsi serat dan vitamin. 
Salah satunya adalah vitamin C (asam askorbat) karena sudah sejak lama dikenal 
sebagai salah satu antioksidan yang berguna membantu reaksi hidroksilasi dalam 
pembentukan garam empedu. Dengan meningkatnya pembentukan garam empedu 
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maka ekskresi kolesterol meningkat sehingga dapat menurunkan kadar kolesterol 
darah (Smith, 2001). 
Salah satu buah yang mudah didapat dan murah berpotensial sebagai 
sumber serat dan antioksidan adalah jambu biji dan pepaya. Buah ini mengandung 
serat larut air dan antioksidan seperti senyawa fenol dan vitamin C. Buah jambu 
biji juga mengandung pektin terutama dibagian kulitnya sehingga dapat 
mengganggu penyerapan lemak dan glukosa yang berasal dari makanan (Hariyadi, 
2005, Achyat & Rasyidah, 2000).  
Daerah Kabupaten Karanganyar Provinsi Jawa Tengah terdapat jambu biji 
pada tahun 2010 sebanyak 2.049 kw sedangkan pada tahun 2014 sebanyak 3.782 
kw hasil produksi dan pepaya sebanyak 864 kw (Dinas Pertanian Tanaman Pangan 
Hortikultura, Perkebunan dan Kehutanan Kab. Karanganyar, 2015). Manajer 
asosiasi petani jambu merah karanganyar (APJMK) wajib mengatakan, 
permintaan meningkat mulai januari dan februari yang mencapai dua ton/hari. 
Sedangkan tahun lalu rata-rata 1 ton/hari (http://daerah.sindonews.com).  
Kandungan-kandungan dalam buah jambu biji merah diperkirakan 
mempunyai efek protektif terhadap kenaikan kadar lipid dalam darah, sehingga 
dapat bermanfaatkan untuk penurunan kadar LDL dan kolesterol total dalam 
darah. (Parimin, 2005). Hasil penelitian dari Tri Murini et al (2006), jus buah 
jambu biji merah mempunyai potensi antihiperlipedemi, sehingga dapat 
dimanfaatkan oleh masyarakat untuk pencegahan naiknya kadar kolesterol di 
dalam darah. Dosis 50 mg/kgbb bila dikonversikan untuk dosis manusia dengan 
berat badan 70 kg dengan faktor konversi 0,018 setara dengan 400 mg. Hasil ini 
memberi harapan penggunaannya untuk mencegah kenaikkan kadar kolesterol 
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LDL dan kolesterol total. Kemudian hasil penelitian dari Maryanto (2004), 
penambahan serat jambu biji pada pakan tinggi kolesterol dengan kandungan 16% 
dapat menurunkan kadar kolesterol LDL selama 30 hari. Penelitian mengenai serat 
makanan secara laboratorium dilakukan pada tikus Sprague Dawley dengan 
memberikan oat bran selama 20 hari sebanyak 0-10% dari total makanan, ternyata 
pada dosis 8-10% berhasil menurunkan kolesterol serum dan kolesterol hepar 
(Shinnick, 2002). Penelitian pada marmut juga dilaporkan bahwa pemberian serat 
yang larut dalam air dapat menurunkan kolesterol serum (Jimenes et al, 2001). 
kemudian pada penelitian Endrinaldi (2012), yang terkait tentang pemberian 
ekstrak pepaya dengan dosis 1,5 ml per 200g/BB melalui oral selama 15 hari dapat 
menurunkan kadar kolesterol total, LDL, dan peningkatan kadar HDL pada serum 
tikus putih jantan. Buah pepaya yang matang mengandung vitamin C (78 mg/ 100 
g buah) dan mengandung serat per 100 gram buah matang 1,8 gram (Ditjen 
BPPHP, 2002). Konsumsi buah dalam bentuk jus merupakan salah satu alternatif 
dalam memenuhi kebutuhan antioksidan yang sangat mudah dikonsumsi (Tonin, 
2015). 
Pada sebagian masyarakat rentan terhadap peningkatan kadar LDL dan 
peningkatan kolesterol total salah satunya adalah ibu rumah tangga yang 
mengalami hiperkolesterol, dengan pola makan yang salah seperti makanan tinggi 
asupan lemak kurang mengkonsumsi sayuran dan buah akan mempengaruhi 
kolesterol LDL dan kolesterol total dalam darah meningkat dan otomatis 
menurunkan kolesterol HDL. Pada orang-orang yang mengkonsumsi asupan 
lemak, mengkonsumsi tinggi karbohidrat dan merokok, ditemukan kadar HDL-
nya rendah. Itu artinya, pembentukan kolesterol baik, yang bertugas membawa 
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lemak dari jaringan ke hati menjadi terganggu. Sementara kebalikannya justru 
terjadi pada kadar LDL dan kolesterol totalnya. Pada orang yang merokok 
ditemukan kadar LDL dan kolesterol totalnya tinggi, berarti lemak dari hati justru 
dibawa kembali ke jaringan tubuh (Anwar, 2004). 
Menurut Northrup (2006), proses perubahan kearah menopause itu sendiri 
sudah mulai sejak wanita berusia 40 tahun. Masa ini dikenal sebagai masa pra-
menopause. Pada usia 40-70 tahun dimana masa pra-menopouse hingga wanita 
mengalami menopouse berbagai perubahan yang terjadi diantaranya perubahan 
fisiologi, psikologi dan hormonal yang akan berdampak pada munculnya berbagai 
keluhan yang akan dialami oleh wanita menopause. Keluhan-keluhan tersebut 
disebabkan oleh berkurangnya hormon estrogen, dan hormon progesteron, yang di 
produksi oleh ovarium, serta peningkatan LH dan FSH yang di produksi oleh 
kelenjar hipofisis anterior. Diantara berbagai keluhan tersebut, yang paling 
berpengaruh secara klinis terhadap tubuh adalah hilangnya hormon estrogen. 
Estrogen yang hilang menyebabkan kolesterol jahat (LDL) meningkat, dan 
sebaliknya kolesterol baik (HDL) menurun, dan ini dapat mencegah terjadinya 
pengendapan di pembuluh darah (Hutabarat, 2009). 
Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Colomadu pada 58 orang 
yang rata-rata usia 40-70 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Colomadu 
Kabupaten Karanganyar, diperoleh hasil pengukuran kadar kolesterol total 58 






B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, peneliti merumuskan masalah 
penelitian : Adakah pengaruh asupan jus jambu biji merah (psidium guajava l) dan 
jus pepaya (carica papaya l) terhadap kadar LDL (low density lipoprotein) dan 
kolesterol total pada ibu rumah tangga usia 40-70 tahun? 
C. Tujuan 
1. Tujuan Umum 
Menganalisis pengaruh pemberian asupan jus jambu biji merah dan jus pepaya 
terhadap kadar LDL dan kolesterol total pada ibu rumah tangga usia 40-70 
tahun. 
2. Tujuan Khusus 
a. Menganalisis kadar LDL dan kolesterol total sebelum diberikan asupan jus 
jambu biji merah dan jus pepaya pada ibu rumah tangga usia 40-70 tahun. 
b. Menganalisis kadar LDL dan kolesterol total sesudah diberikan asupan jus 
jambu biji merah dan jus pepaya pada ibu rumah tangga usia 40-70 tahun. 
c. Menganalisis penurunan kadar LDL dan kolesterol total sesudah diberikan 
asupan jus jambu biji merah dan jus pepaya pada ibu rumah tangga usia 
40-70 tahun. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Dapat mengaplikasikan ilmu yang diperoleh secara teoritis kedalam 
tindakan nyata untuk mengetahui Pengaruh Asupan Jus Jambu Biji Merah 
(Psidium Guajava L) dan jus pepaya (Carica Papaya L) Terhadap Kadar LDL 
(Low Density Lipoprotein) dan kolesterol total. 
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2. Manfaat Praktis 
Hasil Penelitian diharapkan dapat memberi manfaat bagi masyarakat 
tentang manfaat jus jambu biji merah dan jus pepaya terhadap penurunan 
kadar LDL dan kolesterol total guna mencegah naiknya kolesterol dalam 
darah. 
